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Preeklampsia didefinisikan sebagai perkembangan hipertensi dan proteinuria setelah 20 minggu 
kehamilan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan preeklampsia dengan BBLR di RSU 
Anutapura Palu. Penelitian kasus-kontrol. Populasi sebanyak 186 bayi dengan sampel BBLR sebanyak 
93 bayi, matching pada usia kehamilan 37, 38, 39, dan 40 minggu. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari Ibu yang mengalami preeklamsia melahirkan bayi BBLR 16 orang (64%) dan tidak BBLR 
9 bayi (36%). Sedangkan ibu yang tidak mengalami preeklamsia melahirkan bayi BBLR 77 bayi 
(47,8%) dan tidak BBLR 84 bayi (52,2%). Rerata BBL pada ibu preeklamsia 2232,00gr sedangkan 
pada ibu yang tidak preeklampsia 2363,04gr. Hasil uji kai kuadrat p-value = 0,197 (0,197>0,05) 
Disimpulkan meskipun prevalensi BBLR tinggi pada ibu yang mengalami preeklamsia namun tidak 
ada pengaruh yang signifikan antara preeklamsia terhadap kejadian bayi berat badan lahir rendah. 
Disarankan agar dilakukan analisis lebih lanjut dari faktor maternal lainnya terhadap kejadian BBLR 
di RSU Anutapura Palu. 




Preeclampsia is defined as the development of hypertension and proteinuria after 20 weeks of 
pregnancy. This research aims to determine the relationship between preeclampsia and LBW in 
Anutapura Hospital Palu. This research is a case-control research. The population was 186 infants 
and 93 infants LBW as samples, matching at 37, 38, 39, and 40 weeks gestation. The results showed 
that preeclampsia mothers gave birth to 16 LBW babies (64%) and 9 non LBW babies (36%). While 
non preeclampsia mothers gave birth to  77 LBW babies (47.8%) and 84 non LBW babies (52.2%). 
The mean BBL in preeclampsia mothers was 2232,00gr, whereas for non preeclampsia mothers was 
2363,04gr. Based on the results of the chi-square test p-value = 0.197 (0.197> 0.05). As conclusion, 
despite the prevalence of high LBW in preeclampsia mothers, there is no significant effect between 
preeclampsia and LBW babies. It is recommended that further analysis of other maternal factors be 
carried out for the incidence of LBW in Anutapura Hospital Palu. 
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Preeklampsia didefinisikan sebagai 
perkembangan hipertensi dan proteinuria yang 
terjadi setelah 20 minggu kehamilan(1). 
meliputi hingga 8% dari semua kehamilan di 
seluruh dunia pemicu angka morbiditas dan 
mortalitas di antara ibu dan bayi(2). 
Preeklampsia adalah penyebab utama 
prematuritas dan hambatan pertumbuhan 
janin(3). Tingkat kematian bayi yang lahir dari 
ibu dengan Preeklampsia lebih tinggi dari pada 
bayi yang lahir dari ibu yang sehat(4). 
Preeklamsia juga merupakan penyebab utama 
kedua dalam penerimaan unit perawatan 
intensif terkait kehamilan setelah perdarahan 
obstetrik(5). Selain itu, preeklamsia terkait 
dengan meningkatnya risiko penyakit 
kardiovaskular yang akan datang(6). Indeks 
Massa tubuh dan kenaikan berat badan pra 
kehamilan dapat meningkatkan tingkat stres 
oksidatif, merangsang respons inflamasi 
sistemik, dan mempercepat kerusakan sel 
endotel pembuluh darah, yang mengakibatkan 
preeklampsia(7).  
Prevalensi kasus preeklampsia/eklampsia 
di Indonesia sebesar 3,9%, sebanyak 64,4% 
ibu berumur 20–30 tahun, 69,5% memiliki 
status paritas primigravida, frekuensi 
kehamilan kali < 4 sebesar 76,3%(8). Analisis 
data 2011-2012 rekam medik di RSUD Undata 
Palu tahun dengan besar sampel 184 bayi 
menunjukkan hubungan yang bermakna antara 
preeklampsia dengan kejadian bayi BBLR 
(p=0,003). Preeklampsia merupakan faktor 
risiko BBLR dengan OR=2.48(9). Penelitian di 
Wangaya Bali, menunjukkan bahwa ada 
hubungan preeklampsia dengan BBLR. Ibu 
dengan preeklampsia empat kali lebih berisiko 
melahirkan bayi dengan BBLR(10). Data RSU 
Anutapura Palu tahun 2016 mencatat kejadian 
preeklamsia sebanyak 43 kasus sedangkan 
BBLR sebanyak 117 kasus dan tahun 2017 
kejadian preeklamsia sebanyak 104 kasus 
sedangkan BBLR sebanyak 93 kasus. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan 
preeklampsia dengan BBLR di RSU 
Anutapura Palu.  
METODE PENELITIAN 
Pelaksanaan penelitian pada tanggal 18 
Juli sampai dengan 3 Agustus 2018 di 
Ruangan Rekam Medik Rumah Sakit Umum 
Anutapura Palu. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kasus-kontrol. Populasi teliti adalah 
data rekam medis RSU Anutapura Palu. 
Identifikasi dilakukan pada kelompok 
kasus dan pada kelompok kontrol, kemudian 
secara retrospektif diteliti ada tidaknya 
pengaruh preeklamsia dengan kejadian BBLR 
di RSU Anutapura Palu. Defenisi operasional 
dalam penelitian ini yaitu; preeklampsia adalah 
diagnosa pada ibu hamil dengan tekanan darah 
sistolik ≥140 dan diastolik ≥90 mmHg, 
proteinuria ≥+1, edema, serta umur kehamilan 
37-40 minggu yang melahirkan bayi BBLR 
dan tidak BBLR. Tidak preeklamsia jika 
tekanan darah sitolik ˂140mmHg dan diastolik 
˂90mmHg, proteinuria (-). Preeklamsia jika 
tekanan darah sitolik ≥140mmHg dan diastolik 
≥90mmHg, proteinuria (+).  
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
adalah Berat badan bayi pada saat lahir <2500 
gram dengan usia saat dilahirkan 37-40 
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minggu. Tidak BBLR jika berat lahir bayi ≥ 
2500 gram. BBLR jika berat lahir < 2500 
gram. Data utama yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan data sekunder 
yang diperoleh dari buku rekam medik RSU 
Anutapura Palu periode tahun 2017. Sampel 
kasus dan sampel kontrol yang sesuai dengan 
tanpa matching yaitu umur kehamilan 37-40 
minggu dan mengambil data pada buku 
pengkajian pasien form MR.6c dan lampiran 
laboratorium. Adapun data penunjang berupa 
data sekunder yang diperoleh dari laporan 
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Tengah 
tahun 2016-2017, laporan Dinas Kesehatan 
Kota Palu tahun 2016-2017, buku status pasien 
ruang Pingguin RSU Anutapura Palu periode 
2016-2017. 
HASIL  
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 
karakteristik umur kehamilan lebih banyak 
pada umur kehamilan 37 minggu yaitu 32,3% 
bayi, sedangkan terendah pada umur 
kehamilan 40 minggu yaitu 16,1% bayi. 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa ibu 
yang tidak preeklamsia paling banyak yaitu 
161 orang (86,6%), sedangkan yang paling 
sedikit ibu yang preeklamsia yaitu 25 orang 
(13,4%). 
Tabel 1.  Karakteristik Umur Kehamilan di 
Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 













        Total  186 100 
Sumber : Data Sekunder, 2018  
Tabel 2.  Frekuensi Preeklamsia dan BBLR di 
RSU Anutapura Palu 



















        Total  186 100 
Sumber : Data Sekunder, 2018 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari Ibu 
yang mengalami preeklamsia melahirkan bayi 
BBLR 16 orang (64%) dan tidak BBLR 9 bayi 
(36%). Sedangkan ibu yang tidak mengalami 
preeklamsia melahirkan bayi BBLR 77 bayi 
(47,8%) dan tidak BBLR 84 bayi (52,2%).





p value Tidak BBLR BBLR 
f % f % N 
Tidak Preeklamsia 84 52,2 77 47,8 161 
1,939 
(0,810-4,644) 
0,197 Preeklamsia  9 36 16 64 25 
Total  93 50 93 50 186 
Sumber : Data Sekunder, 2018 
Berdasarkan hasil uji kai kuadrat dengan 
tingkat kesalahan 5% diperoleh pvalue = 0,197 
(0,197 > 0,05) dengan tingkat kepercayaan 
(CI) 95% nilai Odds Ratio (OR)=1,939 dengan 
interval kepercayaan (IK) 95% 0,810-4,644 
artinya Ha ditolak dan Ho diterima dengan 
interpretasi tidak ada pengaruh preeklamsia 
dengan kejadian bayi BBLR. Berdasarkan 
hasil analisis OR yaitu ibu yang mengalami 
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preeklamsia beresiko 1,9 kali lebih besar 
melahirkan BBLR dibandingkan ibu yang 
tidak preeklamsia 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik 
umur kehamilan lebih banyak pada umur 
kehamilan 37 minggu yaitu 30 bayi, sedangkan 
terendah pada umur kehamilan 40 minggu 
yaitu 15 bayi. Asumsi peneliti menyatakan 
bahwa ibu yang melahirkan pada usia 
kehamilan kurang bulan dapat menyebabkan 
pertumbuhan janin terhambat sehingga bayi 
yang dilahirkan akan mempunyai BBLR.   
Bedasarkan hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa Ibu yang mengalami 
preeklamsia melahirkan bayi BBLR 16 orang 
(64%) dan tidak BBLR 9 bayi (36%). 
Sedangkan ibu yang tidak mengalami 
preeklamsia melahirkan bayi BBLR 77 bayi 
(47,8%) dan tidak BBLR 84 bayi (52,2%). 
Berdasarkan hasil uji kai kuadrat diperoleh p-
value=0,197 dan nilai Odds Ratio (OR)=1,939 
artinya Ha ditolak dan Ho diterima dengan 
interpretasi tidak ada pengaruh preeklamsia 
dengan kejadian bayi BBLR. Berdasarkan 
hasil analisis OR yaitu ibu yang mengalami 
preeklamsia beresiko 1,9 kali lebih besar 
melahirkan BBLR dibandingkan ibu yang 
tidak preeklamsia. Hasil penelitian yang 
diperoleh tidak berbeda dengan hasil penelitian 
di Padang yang menyatakan bahwa terdapat 
perbedaan berat lahir bayi antara pasien 
preeklampsia berat/ eklampsia early dan late 
onset. Berat lahir bayi yang kecil untuk masa 
kehamilan (KMK) cenderung dilahirkan oleh 
pasien preeklampsia berat/ eklampsia 
earlyonset (16,67%) sementara bayi dengan 
berat lahir sesuai untuk masa kehamilan 
(SMK) cenderung dilahirkan oleh pasien 
preeklampsia berat/ eklampsia lateonset 
(92,65%). Namun tidak ada perbedaan berat 
lahir bayi antara pasien preeklampsia 
berat/eklampsia early dan late onset secara 
signifikan p=0,233(11). 
Penelitian di Poli KIA RSU Anutapura 
Palu menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara pemeriksaan antenatal care, riwayat 
hipertensi, paritas, dengan kejadian 
preeklampsia namun lebih berhubungan 
dengan antara umur, dan pengetahuan(12). 
Suatu penelitian yang bertujuan untuk 
untuk menyelidiki kinerja prediktif faktor 
pertumbuhan plasenta (PLGF) dan FMS-like 
kinase 1 (SFLT-1) sebagai penanda pada berat 
lahir bayi usia gestasi yang rendah (SGA), 
dalam kohort berbasis populasi yang besar 
menemukan bahwa Rasio SFLT-1/PLGF 
merupakan prediktor potensial SGA dalam 
skrining berbasis populasi, khususnya pada 
pasien yang menderita preeklampsia(13). 
Penelitian di China menunjukkan bahwa 
Indeks Massa Tubuh dan penambahan berat 
badan gestasional pra-kehamilan merupakan 
faktor risiko independen untuk preeklampsia 
dan bahwa risikonya dapat bervariasi 
berdasarkan subtipe preeklampsia(14). 
Penelitian di China yang bertujuan untuk 
menyelidiki apakah penanda biokimia serum 
ibu pada awal trimester ketiga dapat 
memprediksi preeklampsia dan berat lahir 
neonatal, menunjukkan bahwa Penanda 
individu Trigliserida, kolesterol total Low 
Density Lipoprotein, kolesterol high-density 
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lipoprotein, LDL/HDL, asam urat, Ca2 +, dan 
homosistein 79%. Area di bawah kurva (AUC) 
UA adalah 0,70, yang merupakan yang 
tertinggi di antara delapan penanda ini, namun 
AUC dari model kombinasi delapan penanda 
(0,85) memiliki indikasi diagnostik yang lebih 
baik. (3) Pada preeklampsia, tekanan darah 
sistolik/diastolik maksimum berkorelasi positif 
dengan serum asam urat (r=0,212/0.205, p 
<0,0001); dan berkorelasi negatif dengan 
kalsium total serum (r=-0,193/-0,196, 
p=0,001). Berat lahir neonatal kelompok 
preeklampsia memiliki korelasi positif dengan 
kadar TG serum (r=0,141, p=0,017) dan kadar 
kalsium total serum (r=0,221, p <0,0001) dan 
korelasi negatif dengan tingkat asam urat (r=-
0,265, p<0,0001) dapat memprediksi 
preeklampsia. Pemantauan dan evaluasi 
bersama terhadap parameter ini dapat 
meningkatkan efisiensi skrining untuk prediksi 
PE dan pertumbuhan janin yang buruk sejak 
dini(15). 
Asumsi peneliti menyatakan bahwa ibu 
yang tidak mengalami preeklamsia umumnya 
melahirkan bayi yang tidak BBLR tetapi masih 
terdapat ibu dengan preeklamsia melahirkan 
bayi yang BBLR karena adanya faktor lain 
yaitu umur kehamilan karena pada bayi yang 
dilahirkan dengan umur kehamilan yang belum 
cukup bulan (aterm) masih terjadi proses 
pertumbuhan dan organ-organ janin belum 
lengkap sehingga bayi akan terjadi BBLR, dan 
juga karena faktor ekonomi keluarga. Faktor 
biologis, sosial, ekonomi, lingkungan, dan 
gaya hidup yang tidak memadai, baik sebelum 
atau selama kehamilan, dapat menyebabkan 
berat badan lahir rendah(16). 
Keluarga yang mampu memenuhi 
kebutuhan gizi ibu hamil akan mencegah 
kejadian ibu melahirkan bayi BBLR. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Ibu yang mengalami preeklamsia 
melahirkan bayi BBLR sebesar 64% dan tidak 
BBLR 36%. Ibu yang tidak mengalami 
preeklamsia melahirkan bayi BBLR 47,8% dan 
tidak BBLR 52,2%. Rerata BBL pada ibu 
preeklamsia 2232,00gr sedangkan pada ibu 
yang tidak preeklampsia 2363,04gr. 
Berdasarkan hasil uji kai kuadrat p-value = 
0,197 (0,197>0,05) Meskipun prevalensi 
BBLR tinggi pada ibu yang mengalami 
preeklamsia namun tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara preeklamsia terhadap 
kejadian bayi berat badan lahir rendah. 
Disarankan agar dilakukan analisis lebih lanjut 
dari faktor maternal lainnya terhadap kejadian 
BBLR di RSU Anutapura Palu. 
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